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Prof. Dr. Yosinori Asano, Ass.-Prof. an der K!inik 
und 
Dr. Satosi Tujii. 
〔Ausder I. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto (Prof. Dr. Ch. Araki）〕
Im vorliegenden wollen wir iiber 2 Falle von Scharl.elbasischlorom berichten, von denen 
der eine nur sparliche unrl. der andere gar keine akut-leukii.mischen Blutveranderungen zeigte. 
Fall. 1. T. Y., 8jahriges Madchen in normalem Emahrungszustand, aufgenommen in 
die Klinik am 30. Juni 1941. Seit etwa 2 Monaten klagte es iiber Kopfschmerzen und rasch 
fortschreitende Sehst6rungen. 
Neurologisch : Mittelgradiger rechter Exophthalmus. Beiderseitige totale Erblindung mit 
beginnender Opticusatrophie (rechts). Kornealre日exist auf der rechten Seite herabgesetzt. 
Ri:intgenologisch : Zerst6rung der Basisknochen im Gebiete der Sella und ihrer Umgebung. 
Das Jodventrikulogramm zeigt eine kraniodorsale Verschiebung des vorderen Abschnittes des 
III. Ventrikels. 
Operation: Rechtsgeitige frontale Kraniotomie. Dura maBig stark gespannt. Nach paト
tieler Resektion des rechten Frontallappens wurde die vordere Schiidelbasis freigelegt. Auf dem 
hinteren Teile des rechten Orbitaldaches saB ein flacher extra【iuralerTumor, <lessen mediale 
sowie hinlere Ausdehnung nicht festzustellen war. Inzision der Dura auf der Tumoroberflache 
und vorsichtige Auskratzung der gelblich griinen Tumormasse. Der Tumor erwies sich histo-
logisch als ein C hlorom. 
Blutbild: Ziemlich hochgradige Anamie und Leukozytose. Dabei zahlten Promyelozyten 
1,5%, Myelozyten 2% und Metamyelozyten 2,5%; also war die Mobilisi巴rungder jiingeren mye-1 
loischen Zellen nur sp証rlich,und es ergab gar keine Paramyeloblasten. 
Postoperativer Verlauf: Vom 20. Tage nach der Operation ab wurde die energische 
Rontgenbestrahlung ausgefiihrt und die Patientin am 16. September 1941 als gebessert entlasen. 
Dabei war das Blutbild fast zur Norm zuriickgekehrt. 
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Der Erfolg war jedoch nu-r ein vor油ergehenderund die Patientin starb 7,5 Monate nach 
der Operation an Rezidiv. 
Fall. 2. Y. T., 15jiihriger Jungling, aufgenommen in die Klinik am 12. Mai 1942. Seit 
etwa 1,5 Monaten zeitweilige Kopfschmerzen und Erbrechen. Darauf folgte eine Sehschwiiche 
des linken Auges, die sich binner】3Wochen zu einer totalen Blindheit verschlimmerte 
Neurologisch: Erblindung mit herabgesetztem Komealreflexe des linken Auges. Oculomo-
torius-, Tr9chlearis・undAbduzensliil】mungauf der linken Seite. 
Ron匂enologisch: Starke Erweiterung der linken Fissura orbitalis superior. Das Jodven-
trikulogramm wies eine kraniale Verschiebung des linken Unterhorns auf. 
Blutbild : Weder Anamie noch I.eukozytose. Paramyeloblasten bzw. myeloische junge 
Zellen waren nicht zu finden. 
Op悶 tion: Linke fron山 Krar】
lir】kenSeite. In der Gegend des medialen Drittels der linken gro.5en Keilbein加gelkantebefand 
sich ein gut begrenzter extraduraler Tumor. Inzision der duralen Kapsel des Tumors und 
Auskratzung der gelblich gr泊nenTumormasse. Histologisch erwies sich der Tumor als ein 
d 
Chlorom. 
Postoperativer Verlauf: Vom H. Tage nach der Operation ab wurde der Patient einer 
Rontgenkur unterzogen. Es trat eine rasche Besserung der AugenbewegungsstOrung ein, obwohl 
die verlorene Sehschi.irfe unbeeinflusst blieb. Entlassung am 1. Juli als geheilt. Wiederaufnahme 
am 15. August zum Zwecke der 2. Rontgenkur. Die 3. Rontgenkur erfolgte vom 1. April 1934. 
Der Patient bleibt gesund wahrend un町 erganzen Beobachtungszeit von 11 Mon;ten (Ende 
April 1943). 
Zusammenfassung. 
1) Jeder der beiden Patienten klagte hauptsachlich iiber eine rasch bis zur totalen Erblind-
ung fortschreitende Sehst6rung. Die neurologischen Symptome sowie die rontgeqplogischen 
Bilder wiesen ohne weiteres auf einen extradural gelegenen Parasellartumor hin. Unsere Tatbeー
はiindesollen also bei jiingeren Individuen vor allem sofort auf ein Schiidelbasischlorom verdenken 
!assen. 
2) Das periphere Blutbild zeigte beim ersten Falle eine nur gering向gigeMobilisierun,; 
der myeloischen primitiven Zellen, beim zweiten dagegen keine Spur derartiger Veriinderung. 
Wir sind also der Ansicht, dal?i Chloromkranken nicht immer akut・leukiimieiihnlichesBlutbild 
aufweisen miissen. 
3) Die p:lrtiele Entfernung des Tumors und nachfolgende Rontgenkur fiihrten beim 1. , 
Falle nur voriibergehende, beim 2. d乱gegenlangdauernde Erfolge herbei. 
Somit kommen wir zum SchluBe, dar?i <las Chlorom als eine Ahart von Sarkomen anzusehen 
ist, cia8 dabei die leukiimische Blutveranderung erst im spateren Staciium sekundiir hervorgerufen 
wird, und daf> daher ein streng lokalisiertes Chlororn, wenn zugiingig, so白也hwie moglich 
operativ entfemt und demangeschlossen mit Rontgen energisとhbehancielt werden soil. 
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4) Umere Konsequenz wire! noch <lurch die Feststellung gestiitzt, daS die Chlorommasse 
sowohl beim Fall I als auch beim Fall lI in einem ansehnlichen Grade impedinhaltig war, 









第 1例：山OてO子， 8歳， 平，（昭和16年6月30日入院）。
主替、：剛艮ノ視力障碍ト右限ノ突出。

















1) Vgl. Aoyaghi, Y . Uber die zum Herl市ifiihrengro出terPhagozytose erforderliche Abkochungs・ 
dauer des Hiinermy:-;c"arkoms. Archiv f. Japan. Chir. Bd' 7, l壬eft2, 1930, S. 175.-Ders. :.' Uber die 
zum Herbeifiihren gro出terPhag01.ytose erforderllche Abkochung;dauer des menschlichen Spindelzellen・ 
sarkoms. Ard1iv f. Japan. Chir. Bd. 7, Heft 2, 1930, S. 184.一Fujinami,S.: Die Impedinerscheinung 
bei Geschwiilsten. I., I. u. IV. Mitteilung. Archiv f. Japan. Chir. Bd. 11, Heft 6, 1934, S. 1189・1282.
Ders.: Die Impedinerscheinung bei Geschwiilster】.II. u. V, Mitteihmg. Tokyo Jgakkai Zasshi. Bd. 48, 
Nr. 10, 1934, S. 2120-2144一ー Ishino,T. : D剖 Impedinbei Geschwiilsten. Archiv f. Japan. Chir. Bd. 






























第 I表第 1例 J 血液像
検査 日｜却／W C手術時） 11唖（術後3日目） I 6咽（術後8日日）－ 1川（術後必日目）
赤血球数（lcmm），（高） 241 I 291 I 416 
Hb (n. Sahli) % 39 I 47 I 54 
色素係数 0.81 I 0.81 I 0.65 
白血感敏（lcmm) 20420 I 19240 I 9570 











プロミヱロ 1.5 。 。
中 性 ミ Z ロ 2.0 
1.0 0.5 。
メタミヱロ 2.5 89.0% 0.5 82.5% 1.5 76.0% 0 70.5% 
F書好性 梓 歎 13.5 4.0 6.0 3.0 
分 核 69.5 77.0 68‘。 67.5 
大草核及移行型｜ 2.0% I 0% 1 1切｜ 1勝
｜大淋 I o.51 I I.51 I 1.51 I 5.01 
淋巴球｜ I I 7.0% I I 17.0% I I 21.0% I I 26.0% 
｜小淋 I 6.51 I 15.51 I 19.51 I 21.0I 
プラ ;r. "V 細胞｜ 0% I 0% I 0% I 0% 
（註：赤血球＝. Anisocytosis, Poikilocytosisアリ，亦白血球帯多症，異常細胞（白血病性細胞）及ぜ
Gumprecht氏核影ノ出現等白血病的症扶ヲ認メタ Fシモノガ，漸次健常血液像＝復蹄セ H。）
第 2表 第 1例ノ骨髄像
検 査 a I .6咽（手術後 8日） I 1s1JX ＜手術後初日）
赤血球数（lcmm),（高）｜ 251 I 367 
Hu. (n. Sahli) % I 39 I 48 
色素係数｜ o.1s I o.65 
有核血球数（lcmm) I 200500 I 111200 
Proerythrobl酎 ten I 0% I 0.8% 
Mee:aloblasten I 0 I 
赤｜一一一一一二 I 一一→一一一一一一一「一一一一＿1,
basophil. I 2.01 I 2.8 
附 chr I OI 2.0 I 0.81 3. 
orthochr百m. I OI I o 
basophil. I 1.fi 



































































プラス 7 細胞 。 1.2 
白血球系細胞合計% 94.4 84.0 
Reticuloendothelien 





陸場ノ Lイムベヂン1現象 78・~： 100，巴pチ陽怯ダアル
組織挙的所見（第4岡）：流血中／ Paramyeloblasten ＝西~＇ 
似シタ細胞ノ；集周ガ認メラレ明＝緑色腫ヂアyレ。
術後経過：特別ノj密化ナタ順調ニ経過シ，術後20日目カ
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ガ正常ニ復師シタコトソレ自惜ハ決シテ疾患ノ治癒ヲ意味スルモノデハナイトイフコト，従ツ
テ主総治療ハ繰返ヘシ之ヲ行フベキデアルトイフコトデアル。
第2例 ．谷O医長O, 15歳，芋~＇ （昭和1701三5fl 12日入院）。
主訴： 頭痛， 左限ノj混カ院碍。




局Jifr々 見．陽性ノ モノヲ穆ゲル l～
1) 左限ノ、右限＝比νテ粉々突出気味7, J－.限除ノ、著砂J＂＇下霊的限球運動ノ、凡テ／方向へ金ク不能，鵡




ガ右側＝比シテ甚シク抜大サレテヰ川卸チ此ノ議ノiJi L R, 
蓋底骨ニ破接現象ガ起ツテヰ Jレコトガ考へラレル。




































第 5 表 第 2例ノ血液像
検 査 ，H ｜刊（術後附）｜（型 同盟樫） 由 同鴻鮒）j （脚iJ：事療後）
赤血球数料mm），（寓）｜ 叫s I 437 I 400.5 I 363 
Hb. (n. Sahli) % I 73 I 79 I I 69 
色素係数｜ o.s2 I o.9o I o.s6 
白血球数l ・s720 I 7360 I 6780 
堕詰噌好隆｜ 0% I 0% 
エオジン噌好性 1 2% I 7.2% 
lミロ｜ OJ J OJ J 0 
巾 l 位｜メタヱミロ 1 01 I OJ I I I I % I I 59,8% I I 46.8% 
噌好位！枠 朕 1 51 I Al I 
、｜分核 I 51 I 58.41 I 44. 6 
大翠核及移行型｜ 肱｜二 2.6% I 4.2% I 
i犬 淋 1 21 I 1.61 I 1.41 I 
淋巴球｜＼－ 二i I 33% I I ,30A% I J 22.6% I 
｜小淋J 31J J 28.SJ ) J 1.2J J 






Hb. (n. Sahli) % 
色素係数
有核血球数（lcmm)































赤 I Megaloblasten 
I basophil. 
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白｜照 Myelocyten 0.4 。 。
基 Metamyelocyten 。0.4% 。。ヲ4 0.1% . 
性
Stabkeraig 。 。 。
Segmentiert. 。 。 0.1 
Promyelocyten 。1 。 0.2 
ニε
Myelocyten 0.8 1.5 0.9 
血 ｜ オ Metamyelocyten 。3.2 0.4 5.2 0.31 6.5 
L可－〆－ Stabkernig 0.8 0.9 
ン Segmentiert 4.2 
Promyelocyten 0.4 0.3 1.2 
Myelocyten 15.2 13.6 9.5 
球 ｜
Metamyelocyten 4.0 72.8 4.0 64.4 6.01 55.1 
‘性
Stabkernig 16.8 11.9 14.5 
Segmentiert 36.4 34.6 23.9 
Monocyten 。 0.2 1.8 
i 淋 i淋巴母細胞 l 01 : I o.3 
1巴 ｜大獄巴球 ｜ 01 5.6 I i.21 13.8 
系 ｜球 ｜ ｜｜ ｜小淋巴球 ｜ 5.61 I 12.3 
！プラスマ細 胞 ｜ 0.4 , I〆i o.6 I 
l白血球系納胞合計%｜ 83.2 . , 84.9 
Reticu1o削 othelien J 0 I 0.1 
｜幼若型 l 01 I 刷 I 0.1 
Megakaryocyt. I I :I 0 I ・1 0 I I 0.1 



























































































































































要ス1レェ Leceneヤ Alftedノ報告例ト共＝我々 J2例特＝第2例へ完全射出ノ可能ナル部
位＝費生シタ初期ノ緑色腫ニ於テハ腫蕩ノ完全剃前ト頻同ノと線J照射トニヨツテ永久的治癒必
ズシモ不可能事デハナイトイフコトヲ示唆スルモノデアル。
向コ、デ考慮スベキコトハ，我々 l2例ノ如クー一恐ラクスベテノ頭蓋底緑色腫＝於テソウ
デアラウト思ハレルガー一一腫虜ノ完全別問ヲ笠ミ得ナイ場合ニ於テ部分的射出、ヲ行フコト J可
否デアfレ。我々ノ例ニ於ケル軽快ガ，コノ：部分的剃出ニヨルヨリモと線照射ニヨルモノデアル
コトハ，手術後ノ経過ヲ見レパ甚ダ明カデアル。勿論第2例デハ手術後上線照射ヲ開始スルマ
デニ既主僅カ乍ラ諸症朕ノI慨快ヲ来シテヰタノデアルカラ，腫蕩ノ部分的刻出ガ全然殻果ガナ
カツタトハ言ヘナイガ， シカシ共後ノ；急速ナ騨＼＇~とハ矢張リ主総！照射ノ殻果ニ蹄スベキデアル。
又一方＝於テ斯ル部分的射出ニヨツテ，現在向ホ幸三局所性＝止ツテヰル緑色腫ノ時移形成ヲ
誘護スfレデアラウトイフ危険モ大イ＝可能デアル。従ツテモシ緑色腫ナルコトガ手術前＝明カ
デアルナラパ，斯ル部分的刻同ヲ企テナイ方ガ合理的デアル。印チ既＝血液像ニ白血病性費化
ヲ詮明シ得ル様ナ揚合ニハ，手術シテモ無駄デアルノミナラズ， コノ意味カ ラ云ヘパ寧ロ禁忌
デアラウn 併シ緑色腫＝シテ未ダ血液像＝費化ヲ認メナイ揚合zハ，手術ヲ行フノデナケレパ
診断ヲ確定シ得ナイ。何トナレパ，と線的並ピ＝神経接的＝我々ノ 2例ノ如キ症欣ヲ呈スルモ
ノ；ガ凡テ緑色腫トハ隈ラナイカラデアル。手術ヲ行ヘパ，腫蕩組織ノー小部分ヲ切除シテモ，
特有ナル緑色調エヨツテ綾色腫ナル診断ハ容易ニツク。従ツテ緑色腫ノ判明シタ揚合＝へ上
遁ノ危脆ヲ顧慮シテ， ソレ以k別問操作ヲ績ケルコトナク中止‘シ．早期ノ土線治療＝移ルベキ
デアラウ。印チ手術ヲ試験切片切除ノ範閏＝止メルコトガ必要ト考ヘル。
IV.結論
8歳ノ女児及ピ15歳ノ男子ニ於ケル頭蓋底緑色腫ニ就テ臨床上次ノ対キ経験ヲ得タ。
1) 2例共ニ念蓮＝士官悪セル踊力障碍ヲ主訴トシ，紳経接的ニハ鞍外腫蕩ノ所見ヲ呈シ，ど線
接的エハ土耳古鞍附近ノ頭葦底硬膜外腫蕩デアノLコトガ確メラレタ。卸チ念蓮ナル失明ヲ訴ヘ
テ来Jレ若年者デ上記 F：如キ臨床所見ガアル揚合ハ先ヅー臆ハ頭蓋底緑色腫ヲ疑フベキデアル。
2) 末梢血液像＝就テハ第1例＝於テ極ク車亙度ノ骨髄性未熟白血球ノ出現ヲ見タガ第2例＝
於テハ全然鑓化ガ見ラレナカツタ。骨髄像＝ハ2例共＝殆ド鑓化ガナカツタ。自Pチ緑色腫ニ於
テ血液像並ピニ骨髄像＝白血病性境化ガ全然詮明セ芳レナイ場合モアル。
3) 2例共＝開頭術エヨリ腫蕩ノ部分的剃出ヲ行ヒ，更＝術後局所ヘノ主線照射ヲ併用シタ。
第1例＝於テハfi見力以外ノ諸症J伏ガ純快スルト共ニ血液像モ漸安正常化シタガ，術後7.5ヶ月デ
再強ノタメ死亡シタ。第2'W!Jデハ踊力以外ノ諸障碍ハ完全＝治癒シ．更.＝＿＿！：：：＊泉治療ヲ反復行ヒ
術後11ヶ月ノ現在モ健在デアノレ。
gpチ血液像ノIE常化ハ疾患ノ治癒ヲ意味スルモノデハナイ。従ツテと線治療ハ繰返ヘシ行フ
ベキデアル。
4) 我々ノ 2例，特＝第2例＝於ケル経験ハ，完全刷出可能ナル部位＝費生シタ初期ノ緑色瞳
ガソノ完全刻出ト頻同ノど線治療ト＝ヨツテ永久治癒ノ可能性アルコトヲ示唆スルモJデアル。
